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1. Luuloja ja Tietoa

Raskauden ehkaisyyn liittyy monenlaisia uskomuksia, kuten:
®  Envoi fulla raskaaksi, jos olen yhdynndssa ensimmaista kertaa
®  Envoi tulla raskaaksi, ellen saa orgasmia

e Envoi tulla raskaaksi, jos kumppanini vetad siittimensa pois emattimestani
ennen kuin han saa siemensydksyn eli “laukeaa”

®  Envoi fulla raskaaksi kuukautisten aikana
e Envoi tulla raskaaksi, jos imefdn
®  Envoi fulla raskaaksi, jos huuhtelen emattimeni vedella yhdynnan jalkeen

e Envoitulla raskaaksi tietyissd asennoissa, esimerkiksi jos
rakastelemme seisten

Nama kaikki uskomukset ovat vaarial Raskaaksi voi tulla joka kerta,
kun ollaan suojaamattomassa yhdynnéssa.
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2. Raskauden ehkdisy ja Toctino

Toctinovalmisteen vaikuttava aine on dlitrefinoiini. Alitrefinoiini kuuluu
lackeaineryhmaan (retinoideihin), johon kuuluvien ladakkeiden tiedetaan
aiheuttavan vaikeita synnynndisic epamuodostumia. Tama tarkoittaa sitd,

eftd jos kaytatte Toctinoladketta raskauden aikana, lapsellanne on hyvin suuri
synnynndisten epdmuodostumien vaara. Tdllaisia epdmuodostumia voivat olla:

Keskushermoston epdmuodostumat, esim. vesipdisyys (hydrokefalia)

Aivojen epamuodostumat

Pienipdisyys [mikrokefalia)

Kasvojen epdmuodostumat, esim. matala nendnselka

Suulakihalkio ®
Korvien epamuodostumat tai korvien puuttuminen

Silmien kehityshdiriét, esim. pienisilmdisyys (mikroftalmial

Sydamen ja verisuonten poikkeavuudet

Kateenkorvan ja lisakilpirauhasen kehityshairiot

Raskaudenaikainen Toctinohoito lisaa myds keskenmenon vaaraa.




Ette saa kayttaa Toctinoladketta, jos olette raskaana tai yritatte tulla raskaaksi.
Teidan on valtettéva raskaaksi tulemista Toctino-hoidon aikana ja yhden
kuukauden ajan hoidon padtymisen jdlkeen. Teille tehdaan ainakin yksi
raskaustesti ennen hoidon aloittamista. Ensimmdinen raskaustesti tehdaan
farpeen mukaan kuukautiskierron 3 ensimmaisen pdivan aikana. Kun olette
kayttanyt ehkdisyd vahintaan 4 viikon ajan, tehdadn toinen raskaustesti
lacketieteellisesti valvotuissa olosuhteissa samana p&ivand, jona ladke
madarataan, tai sitd edeltavien 3 paivan aikana. Lisaksi laakari maaraa
raskaustestejd hoidon aikana farvittaessa kuukauden valein jo sen jalkeen
yhden kuukauden kuluttua hoidon paattymisestd. Teidén on kaytettava yhta

fai mieluiten kahta tehokasta ehkaisymenetelmaa yhden kuukauden ajan

ennen hoidon alkamista, hoidon aikana ja yhden kuukauden ajan hoidon
paattymisen jalkeen. Kahden tehokkaan menetelman kaytté on suositeltavaa,
koska mikaan menefelma ei ole ehdottoman luotettava. Teidan ja kumppaninne
on ymmarrettava ehkaisyn térkeys ja Toctino-hoidon mahdolliset seuraukset, ®
jos tulefte raskaaksi hoidon aikana. Teidan on kaytettava ehkaisyd, vaikka ette
talla hetkella olisikaan seksuaalisesti aktiivinen, paitsi jos laakari voi luotettavasti
todeta, ettd ette voi tulla raskaaksi (esim. teille on tehty kohdunpoisto).

Tassa esitteessd kuvataan erilaisten ehkaisymenetelmien tehoa ja kayttoa.
Kaksinkertainen ehkaisy pienentad raskauden vaaraa merkittavasti. Tama esite
ei korvaa laakarinne anfamia ohjeita, se ainoasfaan faydentad niita. Teidan
on keskusteltava valitsemistanne ehk&isymenetelmista laékarinne kanssa ennen
Toctino-hoidon aloittamista.




3. Raskaustestit

Raskaustestit on tehtava ladketieteellisesti valvotuissa olosuhteissa ja niiden
herkkyyden on oltava vahintaan 25 mlU/ml. Raskaustestien paivamaardt jo
tulokset on merkittéva muistiin.

Jotta raskauden mahdollisuus voidaan sulkea pois ennen kuin ehkaisy
aloitetaan, on hyva tehda ensin laaketieteellisesti valvottu raskaustesti
kuukautiskierron 3 ensimmdisen vuorokauden aikana. Jos kuukautisenne

ovat epasaanndlliset, raskaustesti on ajoitettava seksuaalisen akfiivisuutenne
mukaan, ja se voidaan tehdd esimerkiksi noin 3 viikon kuluttua

viimeisestd suojaamattomasta yhdynndsta. Lackari keskustelee kanssanne
ehkaisymenetelmista ja pyytad teitd aloittamaan valittujen ehkaisymenetelmien
kayton, kun raskaustestistd on saatu negatiivinen tulos. Teitd kehotetaan
tulemaan uudelleen vastaanotolle, kun olette kayttanyt tehokasta ehkaisya

4 viikon ajaon. Laakari pyytaa teita esittamadn (negatiivisen) raskaustestin
tuloksen, joka on saatu vastaanottokdyntia edeltévien 3 pdivan aikana, ®
tai raskaustesti voidaan tehd@ vastaanottokaynnin yhteydessa.

Toctino-hoitoa maarataan teille kuukauden ajaksi vain, jos taytatte hoidon
vaatimukset. Teitd pyydetaan kaymaan laakarin vastaanotolla 4 viikon valein.
Vastaanottokaynnin yhteydessa tehdaan tarpeen mukaan ladketieteellisesti
valvottu raskaustesti (paifsi jos kaytettavissa on jo negatiivinen raskaustestin tulos
3 edellisen paivan ajalta). Raskaustesteja tehdaan tarvittaessa kuukauden valein
koko Toctino-hoidon ajan ja lisaksi 5 viikon kuluttua hoidon paattymisen jalkeen.

Viiden viikon kuluttua Toctino-hoidon paattymisestd tehtavalla raskaustestilla
varmistetaan, ettei raskaus ole alkanut sing aikana, kun Toctinovalmistetta on
vield ollut elimistdsscnne.
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4. Teille soveltuvat
ehkdisymenetelmat

Markkinoilla on monia erilaisia ehkaisymenetelmia. Keskustelkaa eri
vaihtoehdoista ladkarinne tai gynekologin kanssa, jofta 1dydatte itsellenne
parhaiten sopivan menetelmén. Valintaan vaikuttavat ik, yleinen terveydentila,
feilld ja suvussa esiintyneet sairaudet ja yksilélliset tarpeet. Teilld saattaa jo olla
kéytossa sopiva tehokas ehkaisymenetelma, jonka kayttoa voitte jatkaa hoidon
aikana.

Kaikki tarjolla olevat ehkaisymenetelmat eivat ole yhia varmoja. Siksi on
tarkedd fietada, mika menetelma voisi olla tehokkain ja kuinka sitd pitdisi
kéyttaa. Teidan on helpompi keskustello asiasta |&dkarin kanssa, jos olette jo
futustunut eri vaihtoehtoihin.

Parhaan mahdollisen ehkaisytehon saavuttamiseksi suositellaan, ettd johonkin

ensisijaiseen menetelmaan (esimerkiksi yhdistelmaehkaisytablefteihin eli

"pillereihin”) yhdistetaan jokin toissijainen menetelma (esimerkiksi miesten ®
kondomi).

Seuraavien menetelmien ehkaisyteho on madritelty sen perusteella, kuinka
moni menetelmaa kayttavista 100 naisesta tulee raskaaksi, jos he kayttavat
menetelmaa oikein yhden vuoden ajan.
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5. Ensisijaiset ehkdisymenetelmat

5.1 Hormonaalinen ehkdisy
5.1.1 Ehkaisytabletit (pillerit)
Ehkaisytabletteja on kahta tyyppia:

e Yhdistelmaehkaisytabletit [yhdistelmapillerit] sisaliévat estrogeenia ja
keltarauhashormonia (progestiinia). Ne estavat munasolun irfoamisen
eli ovulaation.

e Progestiinitablefit (minipillerit) muuttavat eméttimen ja kohdunkaulan liman
sitkediksi, jolloin siittict eivat padse hedelméittamaan munasolua eivatka
hedelmaityneet munasolut padse kiinnittymadan kohdun seingmaan.

Yhdistelmaehkaisytabletit ®

Yhdistelmaehkaisytabletteja on useita tyyppeja. Yksivaiheisissa
ehkaisytableteissa on sama ma@ra hormoneja kaikissa tablefeissa, jotka
ofefaan 21 perckkaisend paivand. Seitseman pdivan tauon jalkeen
aloitefoan seuraava pakkaus.

Kaksi- ja kolmivaiheisissa tablefeissa on eri maard hormoneia, ja ne on ofettava
oikeassa jarjestyksessa 21 paivan aikana, minka jalkeen pidetaéan myods
7 paivén tauko.

“Tauottomat” ehkdisytablefit ofetaan joka paiva, eika pakkausten vdlilla pidetd
taukoa. Jokaisessa pakkauksessa on 21 tableftio, jotka sisaltavar vaikuttavao
ainetta, ja 7 tehofonta tablettia, ja fablefit ofetaan perdkkain ilman taukoa.

Ehkdisyteho: Alle T nainen sadasta tulee raskaaksi vuoden aikana, jos
valmistetta kdytetdan ohjeiden mukaisesi.




Ehkaisytablettien tehoa heikentavié tekijoitd:

Ehkaisytabletit on oteffava joka paiva, jotta ne olisivat luotettavia.

Ehkaisyteho heikkenee, jos tablefin ottaminen mydhdstyy 12 tuntia. Lukekaa
ehkaisytablettienne pakkausseloste ja kysykaa ladakarilianne neuvoa, miten tulisi
menetelld ja mitd muita ehkdisymenetelmi téllaisessa tilanteessa pitdisi kaytaa.

Kertokaa aina lackarille, effa kaytatte ehkaisytabletteja, jos tarvitsette jotakin
muuta laaketta. Jotkut laakkeet, esimerkiksi jotkut antibioofit, voivat heikentaa
ehkaisytablettien tehoa. Tallsin voi olla tarpeen kayttad lisaksi jotakin

muuta ehkdisyd.

Ehkaisyteho voi heikentyd myds, jos oksennatte 3 tunnin kuluessa tabletin
offamisen jalkeen fai jos teilld on ripuli. Talldin on syyta kaytad lisaksi muita

ehkaisymenetelmic oireiden jatkumisen ajon tai laakarin ohjeiden mukaisesti. ®

Makikuismaa, joka on luontaistuote, ei pida kayttaa yhtaikaa ehkaisytablettien
kanssa, silla myds se voi heikentad ehkaisytehoa.

Minipillerit

Pelkkad keltarauhashormonia sisaltavat minipillerit muuttavat kohdunkaulan
liman sitkecksi, jolloin siittiét eivat padse kohtaamaan munasolua eiké munasolu
voi kiinnittyd kohdun seinamadn. Joissakin tapauksissa minipillerit myos estévat
munasolun irfoamisen. Minipillerit eivat ole yhta tehokkaita

kuin yhdistelmapillerit.




Ensimmainen tabletti ofetaan kuukautisten ensimmaisend paivana. Jos
ensimmdinen tabletti ofetaan mydhemmin, ehkaisyteho alkaa vasta
kuukautiskierron lopussa, ja sithen asti on kayteftava lisaksi jofakin muuta
ehkaisyd. Minipillerit on ofettava aina samaan aikaan pdivastd, eikd
niiden kayttoa saa koskaan keskeyttaa.

Ehkdisyteho: Yksi nainen sadasta tulee raskaaksi vuoden aikana, jos valmistetta
kéiytetcdn ohjeiden mukaisesti.

Minipillereiden tehoa heikentdvid tekijoit:
Minipillerit on muistettava ottaa joka p&iva.

Jos unohdatte ottaa minipillerin tavanomaiseen aikaan p&ivan aikana, offakaa

se heti kun muistatte. Jos se on mydhdassa enintaan 3 tuntia, ehkaisyteho ei ole ®
vield heikentynyt. Jos se on yli 3 tuntia mydhdssa, ehkaisyteho on heikentynyt
kuukautiskierron loppuun asti, ja 1&@lldin on kaytettava lisaksi jotakin muuta
ehkaisymenetelmé&a.

Minipillereitd kaytefidessa kuukautiset voivat olla epasaanndlliset tai j@ada
kokonaan pois.

5.1.2 Ehkaisylaastari

Ehkaisylaastari on pieni ihoon kiinnitettava laastari, joka sisaltaa estrogeenia ja
keltarauhashormonia. Laastarista vapautuu jatkuvasti ihon Iépi tasaisia maaria
hormoneja, jotka estGvat munasolun irfoamisen.




Ensimmainen laastari kiinnitetaan kuukautisten ensimmaisend paivand. Laastari
kiinnitetaan puhtaalle, kuivalle ja karvattomalle ihoalueelle, esimerkiksi
olkavarteen, pakaraan tai vatsaan. Laastaria ei saa kiinnittdd rinfoihin eika
aristavaan fai drtyneeseen ihoon. Laastari vaihdetaan vikon vélein 3 viikon
ajan, ja uusi laastari kiinnitetéén aina uuteen paikkaan. Neliannella viikolla ei
kaytetd laastaria, ja kuukautiset tulevat sen aikana.

Laastari pysyy yleensa paikoilloan eritigin hyvin, myds suihkussa ja likunnan
aikana. Jos laastari irfoaa, sité ei voi kiinnittad vudelleen, vaan tilalle on
vaihdeftava uusi laastari. Jos laastari on ollut poissa paikoiltaan alle 24 tuntia,
ehkaisyteho ei ole viela heikentynyt.

Ehkdisyteho: Alle 1 nainen sadasta tulee raskaaksi vuoden aikana, jos
valmistetta kdytetdan ohjeiden mukaisesi.

5.1.3 Ehkaisyrengas

Hormoneja sisalidva ematiimeen asefettava ehkaisyrengas on ehkdaisytablettien
vaihtoehto. Se on pieni, pydred, joustava rengas, josta vapautuu esfrogeenia jo
keltarauhashormonia jatkuvasti piening annoksina joka pdivéa 21 vuorokauden
kayttojakson ajan. Voitte itse aseftaa renkaan paikoilleen. Ellette ole aikaisemmin
kayttanyt hormonaalista ehkaisyd, rengas asefetaan paikoilleen kuukautiskierron
1. ja 5. paivan valilla. Ensimmaisten 7 pdivan ajan renkaan asettamisen
iclkeen on kaytettava lisaksi jotakin muuta ehkdisymenetelmaa. Jos siirrytte
yhdistelmapillereista ehkaisyrenkaan kayttéon, rengas asetetaan paikoilleen
sind paivand, jona olisitte offanut uuden pakkauksen ensimmaisen pillerin.




Rengas viedaan niin syvalle eméttimeen kuin mahdollista. Sen ei pitdisi tuntua
epamiellytiavalia, jos se on asefettu oikein. Kolmen viikon kuluttua rengas on
poistettava ja havitettava asianmukaisesti. Uusi rengas asefetaan paikoilleen
7 paivan fauon jdlkeen. Kuukautisten pitdisi alkaa tauon aikana.

Ehkdisyteho: Yksi nainen sadasta tulee raskaaksi vuoden aikana, jos
menetelmdd kdytefacn ohjeiden mukaisesti.

5.1.4 lhonalaiset ehkaisykapselit eli implantaatit

Hormoneja sisaltava ehkaisykapseli eli implantaatti on taipuisa putki, joka

asennetaan ihon alle olkavarren sisapinnalle. Kapselista vapautuu pienia

madria keltarauhashormonia, joka muuttaa kohdunkaulan liman sitkecksi, jolloin ®
siitfiot eivat padse kohtaamaan munasolua eikd munasolu voi kiinnittyd kohdun
seindmadn. Kapseli asennetaan ihon alle kuukautisten ensimmaisend paivang,

ja sen ehkaisyteho sailyy 3 vuotta. Se voidaan poistaa milloin tahansa.

Ehkaisyteho: Alle T nainen sadasta tulee raskaaksi vuoden aikana.

5.1.5 Ruiskeena annettavat hormonit

Pistoksena kasivarteen tai pakaraan annettava keltarauhashormoni on

yksi hormonaalisen ehkdisyn muoto. Sen ehkdisyteho kestaa 12 viikkoa.
Ehk&isykapseleiden tavoin ruiske annefaan kuukautisten ensimmdisend pdivéng,
jolloin sen ehkaisyteho alkaa heti. Jos ruiske annetaan myshemmin, ehkaisyteho
alkaa vasta 7 vuorokauden kuluttua. Ehkéisyvaikutus ei ole pysyva, mutta




ruiskeiden lopettamisen jclkeen soattaa kestad useita kuukausia ennen kuin
nainen onnistuu fulemaan raskaaksi.

Ehkéisyteho: Alle T nainen sadasta tulee raskaaksi vuoden aikana, jos
valmistetta kdytetdan ohjeiden mukaisesti.

5.1.6 Hormonikierukka

Kohdunsisainen ehkaisin eli kierukka on pieni Tkirjaimen muotoinen
muovikappale, joka sisaltaa keltarauhashormonia. Se muuttaa kohdunkaulan
liman sitkecksi ja estad siten siittioita kohtoamasta munasolua.

lackari asentaa kierukan paikoilleen kohdun sisaan ja tarkistaa sen sijainnin
ultracanitutkimuksen avulla. Jos kierukka asetetaan paikoilleen kuukautiskierron
ensimmdiselld viikolla, sen ehkaisyteho alkaa heti. Jos se asetetaan jonakin
muuna ajankohtana, ehkaisyteho alkaa vasta 7 vuorokauden kuluttua.
Kierukan ehkéisyteho sailyy 5 vuotta.

Ehkdisyteho: Alle 1 nainen sadasta tulee raskaaksi vuoden aikana.




5.2 Muu kuin hormonaalinen ehkéisy (kuparikierukka)

Kuparikierukka on muovista fai kuparista valmistettu pieni ehkaisin, joka viedadn
kohdun sisacn. Sen toisessa padssc on yksi tai kaksi lankaa, jotka tulevat ulos
kohdunkaulasta. Kuparikierukka estéd siittididen ja munasolun kohtaamisen ja
hedelmaityneen munasolun kiinnittymisen kohdun seingmadn.

lackari asentaa kuparikierukan kohdun sisaan. Sen oikea sijainti voidaan
farkistaa ultradanitutkimuksen avulla. Kuparikierukan ehkaisyteho alkaa
hefi asenfamisen jélkeen, jo se voidaan jattaa paikoilleen 3-5 vuodeksi.
Kuparikierukka voidaan poistaa milloin tahansa.

Ehkdisyteho: 1-2 naista sadasta tulee raskaaksi vuoden aikana.

5.3 Sterilisaatio

Sterilisaatio on pysyva ehkaisymenetelma, joka vaatii leikkauksen, eika

sité voida purkaa. Sek& miesten eftd naisten sterilisaatio estéd siitticiden ja
munasolun kohtaamisen. Naisten sterilisaatiossa suljetaan munanjohtimet
(salpingektomial, ja miesten sterilisaatiossa sulietaan siemenjohtimet, jotka
kulieftavat siittiot kiveksista siittimeen (vasektomia). Naita menetelmia suosi-
tellaan vain potilaille, jotka ovat padatianeet, efteivat aio endd hankkia lapsia.

Miehen sterilisaatio on onnistunut, kun siemennesteessd ei endd todeta siittioitd
vahintéan kahdessa siemensycksyssa. Naisten sterilisaatioista epdonnistuu yksi
tuhannesta.

Sterilisaatiota pidetaan ensisijaisena ehkaisymenetelménd. Kuten muihinkin
ensisijaisiin ehkdisymenetelmiin myds sterilisaatioon tulisi yhdistaa jokin
foissijainen ehkaisymenetelma.




®

6. Toissijaiset ehkdisymenetelmat

6.1 Kondomit

Miesten ja naisten kondomit ovat niin kutsuttuja estemenetelmid, jotka estavar
fyysisesti siiftididen jo munasolun kohtoamisen. Naisten kondomin ehkaisytehon
katsotaan olevan heikompi kuin muiden estemenetelmien, eika sita pida kayttad
Toctino-hoidon yhteydessa.

Miesten kondomi on valmistettu ohuesta kumista tai polyuretaanista.
Suositeltavimpia ovat kondomit, joissa on siitfidita tuhoavaa spermisidia, silla
se paranfaa kondomin ehkdisytehoa. Kondomit suojaavat myés HIV-/AIDS-
fartunnoilta ja muilta sukupuoliteitse tarttuvilta taudeilta.

Kondomien kayttéohjeet ovat pakkausselosteessa tai painettuina pakkaukseen.

Kondomit ovat kertakayttaisic. Kondomi rullataan jdykistyneen siittimen padlle

ennen kuin siitin on kosketuksissa naisen sukupuolielimiin. Kondomi on oteffava ®
pois heti siemensydksyn jalkeen, jofta siitticita ei padse vuotamaan ulos.

Ellei kondomia kéytetd oikein, siittidita voi joutua emdattimeen, esimerkiksi:

®  Jos siitin koskettaa naisen sukupuolielimia ennen kuin kondomi vedefaan
siittimen padalle

®  Jos kondomi menee rikki tai liukuu pois padlta, kun siitin on
emattimen sisalla

®  Jos kynnet fai korut puhkaisevat kondomin

® Jos lateksikondomien kanssa kaytetaan dljypohiaisia tuotteita

Ehkdisyteho: Yksi nainen sadasta tulee raskaaksi vuoden aikana, jos
menetelmdd kdytetacn ohjeiden mukaisesti.




6.2 Pessaari ja kohdunnapukan peittévé kupu
(“cervical cap”j spermisidin kanssa

Pessaari on lateksikumista valmistettu matala kuppi, joka asetetaan emattimeen siten,
effd se peittcd kohdunkaulan ja estad siittididen padsyn kohtuun. Kohdunnapukan
peittava kupu on samanlainen kuin pessaari mutta jonkin verran pienempi.
Pessaareja ja kupuja valmistetaan sekd kertakayttaising ettd useita kaytiokertoja
kestaving. Kohdunkaulan koko on yksildllinen, ja siksi pessaarin ja kuvun oikea koko
on soviteftava laakarin vastaanotolla. Ehkaisimen koko on tarkistettava 6 kuukauden
valein tai useamminkin, jos paino nousee tailaskee 5 kg. Pessaaria ja kupua on
kaytettava aina yhdessd siittisita tuhoavan spermisidin kanssa.

Pessaarin kaytto

Kun laakéri on arvioinut pessaarin koon, han selittéd, kuinka se asetetoan pai- ®
koilleen. Geelimaista tai voidemaista spermisidia lisataan pessaarin sisadn ja sen

reunuksen ympdarille ennen kuin pessaari asefefaan paikoilleen. Spermisidia on

lisattava ennen jokaista yhdyntaa tai jos pessaarin paikoilleen aseftamisesta on

kulunut 6 tuntia ennen yhdynnén alkamista. Pessaari on jateftava paikoilleen va-

hintaan 6 tunniksi viimeisen yhdynnén jalkeen, mutta ei kuitenkaan yli 30 tunniksi.

Kohdunnapukan peittévan kuvun kéayttd

Kohdunnapukan peittéva kupu on hieman hankalampi asettaa paikoilleen ja
poistaa kuin pessaari. Ladkarin asianmukaisella opastuksella ja harjoittelemalla
sen voi kuitenkin oppia. Kupu on tayteftava spermisidilla ennen kuin se asefetaan
paikoilleen. Kupu sopii kohdunnapukan padlle, ja se on jateftava paikoilleen
vahintaan 6 tunniksi yhdynnan jalkeen, mutta ei kuitenkaan yli 48 tunniksi
infektioriskin vuoksi. Spermisidia on lisétiéva ennen jokaista yhdyntéd tai
peseytymisen jalkeen, silla vesi voi huuhtoa sen pois.

Ehkdisyteho: 4-8 naista sadasta tulee raskaaksi vuoden aikana, jos menetelmad
kéiytetcdn ohjeiden mukaisesti.
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7. Jalkiehkaisy

Jalkiehkaisyd, jota kutsutaan myés hataehkaisyksi, kaytetaan raskauden
ehkaisemiseen suojaamatioman yhdynnan jalkeen. Tallaisissa topauksissa,
esimerkiksi jos olette unohtanut offaa ehkaisytablettinne tai kondomi on mennyt
rikki tai pessaari on ollut huonosti paikallaan, Toctino-hoito on lopetettava heti
ja ofeftava yhteytta laakariin jalkiehkaisyn saamiseksi.

7.1 Hormonaalinen jdlkiehkdisy

Jos olette ollut yhdynn@ssa ilman ehkéisya tai epailette, efta kayttaméanne
ehkaisymenetelma on pettanyt, teilla on kaytettavissanne kaksi

iclkiehkaisymenetelmad. Hormoneja sisaltavat jalkiehkaisytabletit on ofettava
mahdollisimman pian parhaan ehkdisytehon saavuttamiseksi, mieluiten

12 tunnin kuluessa, mutta viimeistadan 3 vuorokauden kuluttua viimeisestd ®
suojaamattomasfa yhdynndsta.

7.2 Kierukka

Kierukan asentaminen kohtuun on toinen jalkiehkdisyssa kaytettéve menetelma.
lackari voi asentaa kierukan 5 vuorokauden kuluessa suojaamattomasta
yhdynnast& tai viimeistadn 5 vuorokauden kuluttua mahdollisesta munasolun
irtoamisesta. Kierukka estéa munasolun hedelmaittymisen tai sen kiinnitymisen
kohdun seinamadan. Tama vaihtoehto soveltuu hyvin naisille, jotka eivat

endd voi kayttad hormonadlista jalkiehkaisyd (yhdynndstd on kulunut yli

3 vuorokautta) tai joille keltarauhashormonia sisaliévat valmisteet eivat sovi.
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8. Muut menetelmat — nditd ei saa
kdytaa Toctino-hoidon yhteydessa

Muut ehkaisymenetelmat, joita ei ole kuvattu edella, ovat yleensa
epaluotettavampia eikd niiden kayttoa voi suositella Toctino-hoidon aikana.
Tallaisia menetelmia ovat: keskeytetty yhdynta (mies vetdd siittimen pois naisen
emdttimesta ennen siemensydksyd) ja ajoitustekniikat, jotka perustuvat turvallisten
paivien ennustamiseen esimerkiksi kalenterin (rytmimenetelma) tai peruslamman
seuraamisen avulla.

9. Muuta tietoa

Edella olevat tiedot eivat korvaa ohjeita, joita saatte ladkarilténne, vaan
taydentavat niita. Lukekaa kayttamienne ehkaisymenetelmien pakkausselosteet
ia keskustelkaa ladakarinne kanssa epéselvista asioista. ®

Kondomeja ja spermisidejc lukuun ottamatta ehk&isymenetelmat vaativat

yleensa laakarin maarayksen. Ladakariltianne saatte yksityiskohtaista tietoa
ehkaisymenetelmista.

9.1 Muistettava

e Toctino voi aiheuttaa vaikeita synnynndisid epdmuodostumia.
Ette saa kayttaa Toctinoladkettd, jos olefte raskaana fai tulette
raskaaksi Toctino-hoidon aikana ja yhden kuukauden kuluessa
hoidon padtymisestd.




Teidan on kaytettava yhia tai mieluiten kahta erillista ehkaisymenetelméad
kuukauden ajan ennen Toctino-hoidon alkamista, hoidon aikana ja
kuukauden ajan hoidon paattymisen jclkeen.

Markkinoilla on useita erilaisia raskaudenehkaisymenetelmia.
Pitkavaikutteisten menetelmien, kuten pistoksina annettavien
hormonivalmisteiden tai kierukoiden, ehkaisyteho ei riipu kayttajasta.
Sen sijaan muita menefelmid, kuten ehkaisytabletteja ja kondomeia,

on muisteffava kayttad joko pdivittain fai jokaisella yhdyntdkerralla.
Niiden kayttdohjeita on noudatettava huolellisesti parhaan ehkaisytehon
takaamiseksi.

Varmistakaa, eftd kumppaninne ymmértad Toctino-hoidon

riskienhallintaohjelman tarkeyden. Kumppaninne on ymméarretiéva
raskaudenehkdaisyyn liittyvét vaatimukset ja suuri synnynndisten ®
epamuodostumien vaara, jos Toctino-hoitoa on kaytetty raskauden

aikana. Kumppaninne on tiedeftava, eftd on valttamatonta kaytaa yhta

fai mieluiten kahta raskaudenehkaisymenetelmad kuukauden ajan ennen
Toctino-hoidon alkamista, hoidon aikana ja kuukauden ajan hoidon

paattymisen jalkeen. Selitickad kumppanillenne, miksi saatte Toctino-

hoitoa ja miksi kaytatte yhid, tai mieluiten kahta ehkaisymenetelmad.

lopettakaa Toctinolaakkeen kéytto, jos olette ollut suojaamattomassa
yhdynndssa tai jos epdilette olevanne raskaana, ja ottakaa yhteyttd
lagkériinne.
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